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OZET

Amag: Astim, oksiiriik, hisilti, nefes darlig1 ve ggiiste sikisma
hissi gibi tekrarlayici solunum semptomlari ile seyreden gocuk-
luk caginin en sik rastlanan akut ve kronik enflamatuar solunum
yolu hastaligidir.Genel pediatri uzmanhiginda gocukluk cag:
astim1 ve tedavisi konusunda yeterli bilgi diizeyi etkin kontrol
icin gereklidir. Bu ¢alismada, pediatristlerin cocukluk ¢agr as-
timinda kullanilan ilaglar konusunda bilgi ve uygulamalarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Geregler ve Yontem: Caligmamiza 200 ¢ocuk sagligt ve has-
taliklart uzmani veya asistan hekimi katildi. Astim tedavisinde
kullanilan ilaglar ilgili toplam 40 soruluk anket hekimlere uy-
gulandi.

Bulgular: Uzman hekimlerin ve hekimlik siiresi 5 yildan fazla
olanlarin anket sorularina verdikleri dogru cevap sayilari, asis-
tan hekimlerin ve hekimlik siiresi 5 yildan daha az olanlarin
verdikleri dogru cevap sayisindan anlamli olarak daha yiiksekti
(p: 0.001). Cinsiyetin teste dogru cevap verme agisindan an-
laml1 bir farklilik olusturmadig: goriildii (p: 0,881).

Sonug: Astim kilavuzlar ve pratik yaklasimda bir kisim farkli-
liklar olsa da ¢ocuk hekimlerinin ¢ogu yaklagimlar1 kilavuzlara
uygunluk gostermektedir. Hekimlik siiresi ve uzman veya asis-
tan olmak anlamli olarak fark yaratmisken, cinsiyetin anlam-
It farklilik yaratmadigr goriilmiistiir. Ancak astimli ¢ocuklara
daha etkin ve standartize tedavi verilebilmesi i¢in mezuniyet
sonrasi diizenli araliklarla egitimin gerekli oldugu diisiiniilmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: astim, astim atagi, astim tedavisi, pediat-
rist, bilgi diizeyi

ABSTRACT

Objective: Asthma is the most common acute and chronic inf-
lammatory airway disease of childhood with recurrent respi-
ratory symptoms such as shortness of breath, wheezing, chest
tightness and cough. Adequate knowledge about childhood ast-
hma and treatment in general pediatric expertise is essential for
effective control of the disease. The aim of this study was to
evaluate the knowledge and practices of pediatricians on drugs
used in childhood asthma.

Material and Methods: 200 children health and disease speci-
alists or assistant physicians participated in our study. A total
of 40 questions about the drugs used in the treatment of asthma
were applied to physicians.
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Results: The number of correct answers given to the test by
the specialists and the physicians more than 5 years was sig-
nificantly higher than the number of correct answers given by
the asistant physicians and the physicians with less than 5 years
(p: 0.001). Gender showed no significant difference in terms of
responding to the test (p: 0,881).

Conclusion: Although there are some differences in asthma gu-
idelines and practical approach, most of the pediatricians comp-
ly with the guidelines. The duration of the job and being an
expert or assistant make a significant difference, gender showed
no significant difference in terms of responding to the test. It is
believed that education is necessary at regular intervals after
graduation in order to provide more effective and standardized
treatment for children with asthma.

Keywords: asthma, asthma attack, asthma treatment, pediatrici-
ans, knowledge survey

GIRIS

Astim; nefes darligi, hisilti, gogiiste sikisma
hissi ve Oksiiriik gibi tekrarlayict solunum semp-
tomlar ile seyreden, genellikle kendiliginden geri-
leyen geri doniisiimlii hava yolu obstriiksiyonu ve
artmig bronsiyal duyarliligin eslik ettigi ¢ocukluk
cagmin en sik rastlanan akut ve kronik enflamatu-
ar solunum yolu hastaligidir. Astimi olan kisiler-
de belirtiler ve hastaligin siddeti degiskenlik gos-
termekte olup bu, hastaligin heterojen 6zelligini
yansitmaktadir (1). Astim sikligr iilkeden iilkeye,
ilkenin bir bolgesinden digerine, irka, g¢evresel
faktorlere gore degisiklik gostermektedir. Cevre ve
hava kirliligi, sigara, degisen yasam kosullari, diyet
aliskanliklarinda degisiklikler ve tam olarak acikla-
namamis genetik faktorler bu farkliliktan sorumlu
tutulmaktadir. Ulkemizde 612 yas arasi cocuklarda
astim prevalansinin, 1995’de %9,8 iken, 2004’ de
%17,8’e yiikseldigi saptanmigtir. Diinyada da astim
tedavi ve kontroliindeki gelismelere ragmen, ¢ocuk-
luk ¢agi astim prevelansinda her 10 yilda bir %50
oraninda artig bildirilmektedir (2). Acil servislere
basvuran c¢ocuklarin %6-8’inden akut astim atak-
lar1 sorumlu olup, bu hastalarin %15-20’sinin acil
serviste gdzlem altinda tutulmasi veya yatirilmasi
gerekmektedir (3).

Astim hastaliginin basarili bir sekilde teda-
vi edilebilmesi i¢in taninin dogrulugundan emin
olunmalidir. Astim tanisinin klinik bir tan1 oldugu
unutulmamalidir. Bu, tan1 6zgegmis ve soygegmis
oykiileriyle desteklenmeli, yardimci laboratuvar
yontemleriyle pekistirilmeli ve olast bazi benzer
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hastaliklar ekarte edilmelidir (3). Cocukluk cag1
astiminda tedavinin amact; semptomlarin kontrolii
ve kontroliin devaminin saglanmasi, ataklarin 6n-
lenmesi, yasam kalitesinin bozulmasinin 6énlenme-
sidir. Hekimler, tedavinin hastalara etkin bir sekilde
uygulanmasi konusunda egitici olmalilardir. Tedavi
yontemi secilirken etkinligi, maliyeti, giivenligi,
kullanim kolayligi, uygunlugu ve hastanin yas1 dik-
kate alinmalidir (4-5).

Ulkemizde yapilan calismalar sonucunda,
hastalarin doktorlar tarafindan tan1 almakta sikinti
yasadig1 gozlenmektedir(6). Astimla ilgili pek ¢ok
ulusal ve uluslararasi kilavuz olmasina ragmen tant
ve tedavi de halen eksiklikler olmaktadir (7, 8).

Astim ¢ocukluk ¢aginin sik karsilasilan pediat-
rik saglik sorunlarindan biri oldugu icin, genel pedi-
atri uzmanlarindan ¢ocukluk ¢agi astim tedavisinin
diizenlenmesi konusunda yeterli bilgi ve beceri dii-
zeylerine sahip olmalar1 beklenmektedir. Bu ¢alis-
mada, ¢ocuk hekimlerinin ¢ocukluk ¢agi astiminin
tedavisinde kullanilan ilaglarin klinik ve yan etki-
leri konusunda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz 01.08.2014 ile 01.06.2015 tarih-
leri arasinda yapilmis kesitsel bir calismadir. Aras-
tirmamiz ile ilgili son Tiirk Toraks Dernegi Astim
Tan1 ve Tedavi Rehberi esas alinarak derlenen 40
soruluk anket formu (Tablo 1), toplam 200 ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklari uzman ve asistan hekimlerine
dagitilmistir. Katilim, goniilliiliik esas1 gz Oniine
alinarak olmus, ankete katilmak isteyenlere anket
formu verilmistir. Bilgilendirilmis olur alindiktan
sonra, yliz ylize goriisme yontemiyle anket sorulari
doldurulmustur.

Anket formu 3 boliim halinde hazirlanmig
toplam 40 sorudan olusturulmustur. 1. bolimde
demografik ozellikler (yas, cinsiyet, gorev siiresi,
calistig1 kurum, astim hastas1 gérme sikligi), 2. bo-
liimde astim tedavisinde kullanilan ilaglarla ilgili
bilgi durumunu degerlendirmeye yonelik 25 soru,
3. boliimde astim tedavisi konusundaki yaklagim ve
bilgilerini degerlendirmeye yonelik ifadelerden olu-
san toplam 15 soru seklinde hazirlanmistir. Ikinci ve
liglincli boliimdeki sorulara dogru cevap verenlere
“2,5” puan, yanlis cevap verenlere “0” puan veril-
mistir. Sorular karisik olarak yerlestirilmis, katilim-
cilara herhangi bir siire kisitlamasi yapilmamis ve
yardimda bulunulmamaistir. Anket formu ve sorular
yanitlandiginda, yanitlanmamis anket sorusu veya
bilgi diizeyi sorusu olup olmadigi kontrol edilmis,
kisilerin bos kalan yerleri de doldurmasi ve birden
fazla yanitlar1 varsa kendilerine en dogru gelen ya-
nit1 segmeleri istenmistir. Calismamizda bilgi diize-
yi teorik olarak degerlendirilmistir. Bir anket ¢alig-
mast oldugu i¢in katilimcilar klinik deneyimlerine
ve hafiza faktoriine bagl olarak cevaplar vermis-
lerdir. Ankete katilanlara objektif olarak dlgme ve
degerlendirme uygulamalar1 da yapilmamistir.

Calisma i¢in yerel etik kurul onayr alindi.
(Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklart Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu 06.06.2014 tarihli, 97 onay numarali).

CILT: 51 YIL: 2020 SAYI: 1

ISTATIKSEL DEGERLENDIRME

Anket formlar1 hazirlanan veri kodlama kila-
vuzu dogrultusunda kodlanarak bilgisayarda SPSS
(Statistical Package for Social Sciences for Win-
dows) 16 istatistik programima kaydedilmis, yine
bu program kullanilarak analizler yapilmistir. Calig-
manin bulgular frekans ve yiizde seklinde belirtil-
mistir. Istatistiksel hesaplamalarda Mann Whitney
U Testi ve Kruskal Wallis Varyans analizi testleri,
istatistiksel karsilastirmada Ki- Kare (Chi- Square
Test) testi kullanilmig, 6nemlilik i¢in p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 200 ¢ocuk hekiminin %681
kadin (n: 136) ve %32’si erkek (n: 64) olup ortala-
ma yaslar1 29,4+4,1 yild1 (24-48 yas aras1). Cocuk
hekimlerinin ortalama calisma siiresi 4,843,8 yil
bulundu (1-24 yil aras1). Hekimlerin %81°1 (n:162)
asistan, %19’u (n:38) ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar
uzmaniydi. Bunlarin %60’ (n:120) Saglik Ba-
kanlig1 Egitim ve Aragtirma Hastanesinde, %40’ min
(n:80) tiniversite hastanesinde calistig1 tespit edildi.
5 yildan uzun siire hekimlik yapma orani %33 idi.
Hekimlerin klinikte astim hastas1 gérme siklig1 or-
talama ylizde 15,6+14,4/hafta olarak bulundu.

Astim tedavisinde kullanilan ilaglarla ilgili
bilgi durumunu Slgmeye ve degerlendirmeye yone-
lik sorulara verilen yanitlara bakildiginda; 5 yildan
uzun siire hekimlik yapanlarin sorulara daha fazla
oranda dogru yanit verdikleri goriilmistiir. Hekim-
lerin toplam 25 soruya 100 puan lizerinden ortalama
54,6+14,1 aldi, en az 5, en fazla 23 soruya dogru ce-
vap verdikleri hesaplandi. <’Siklesonid diisiik dozu
ne kadardir?” ve “Siklesonid yiiksek dozu ne kadar-
dir?” ctimleleri ¢ocuk hekimlerinin en ¢ok hata yap-
t181 sorulardi. Sirasiyla %73,5 ve %71 oranlarinda
yanlig cevap verildi. En fazla tam dogru cevap “Sal-
butamol etki baslangic zamani” sorusu ve “Glinliik
olarak 100-200 mcg inhaler kortikosteroid ile biiyii-
me lizerine olumsuz etki bildirilmemistir.” climle-
lerine verildi. Dogruluk oranlar sirasiyla %85,5 ve
%80,5” idi.

Astim tedavisi konusundaki yaklasim ve bil-
gi diizeylerini degerlendirmeye yonelik sorulara
verilen yanitlara bakildiginda; cinsiyet (p: 0,84),
calistigr kurum (p:007), hekimlik siiresi (p=0,12)
anlamli olarak farklilik yaratmazken, uzman dok-
tor olmanin (p=0,001) anlaml1 olarak fark yaratti-
&1 goriilmiistiir. Hekimlerin toplam 15 soruya 100
puan lizerinden ortalama 60,7+12,3 puan aldigi, en
az 4, en fazla 14 soruya dogru cevap verdikleri he-
saplandi. “Siirekli tedavi gereksinimi olan hastalar-
da ilk segenek orta doz inhaler kortikosteroidlerdir.
Alternatif olarak 16kotrien reseptdr antagonistleri
verilebilir.” ve “Orta persistan astimli ¢ocuklarda
inhaler kortikosteroide 16kotrien modifiye edici ilag
eklenmesi, inhaler kortikosteroidin orta doza artiril-
masi kadar etkilidir.”” climleleri ¢ocuk hekimlerinin
en ¢ok hata yaptig1 sorulardi. Sirasiyla %72 ve %68
oranlarinda yanlis cevap verildi. En fazla tam dog-
ru cevap “Hastada astim kontrolii saglanamadiysa;
inhaler kortikosteroid dozunun 2 katina artirtlmasi
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Tablo 1: Astimda Kullanilan laglarin Klinik ve Yan Etki Bilgi Diizeyi Anket Formu.

ASTIMDA KULLANILAN iLACLARIN KLIiNiK VE YAN ETKi BiLGi DUZEYi ANKET FORMU

1. Cocuklardaastim tedavisindeki giinliik diisiik doz inhalekortikosteroidlerin dozlar1 nasil olmalidir, dogru doz araligini isaretleyiniz.

ilag Diisiik doz (mcg/giin)
Budesonid inhaler 50-100 100-200 200-500 >500
Budesonidnebul 50-100 100-200 200-500 >500

Flutikazonpropiyonat 50-100 100-200 200-500 >500
Siklesonid 50-100 100-200 200-500 >500

2.Cocuklardaastim tedavisindeki giinliik yiiksek doz inhalekortikosteroidlerin dozlari nasil olmalidir, dogru doz araligini isaretleyiniz.

ilag Yiiksek doz (mcg/giin)

Budesonid inhale 50-100 100-200 200-500 >500
Budesonidnebul 50-100 100-200 200-500 >500
Flutikazonpropiyonat 50-100 100-200 200-500 >500
Siklesonid 50-100 100-200 200-500 >500

3.Cocuklardakortikosteroidlerinkullanimu ile ilgili bilgileri dogru yada yanlis olarak isaretleyiniz.

a- Kontrol altinda olmayan ya da siddetli astim biiylimeyi ve eriskin boyu olumsuz etkilememektedir. D /Y

b- Giinliikolarak 100-200 mcg inhale kortikosteroidle, biiylimeiizerineolumsuzetkibildirilmemistir. D /Y

c- Biiytimegeriligi biitiin inhalekortikosteroidlerde yiiksek dozda kullanildiginda goriilmektedir. D / Y

d- Bilyiimegeriligi dozdan bagimsiz olup, gesitli inhaleler arasinda farkliliklar bulunmamaktadir. D /'Y

e- Inhalekortikosteroidleri kullanan 2-10 yas grubu gocuklar, adolesanlara gére biiyiime geriligine daha yatkindirlar. D / Y

f-Inhalekortikosteroidler, en etkili kontrol saglayici ilaglardir, bu nedenle her yastaki astimlida ilk tercih edilmesi 6nerilen tedavidir. D / Y

g-inhalekortikosteroidler ile tedavi edilen astimh gocuklarin eriskin boyu azalmakta ve normalden daha erken eriskin boyuna ulagilmaktadir. D / Y

h- Cocuklardainhalekortikosteroidtedavisi, astim atak sikligini ve acil bagvurularini azaltip, yasam kalitesini diizeltirken, solunum fonksiyon testlerine, brons asirt
duyarliligina etki etmemektedir. D / Y

4-Astimli gocuklarda yasa gore 6nerilen inhalasyonyonteminlerinden ilk tercih edilmesi gerekeni isaretleyiniz.

Yas
4 yastankiigiik a) ODI(Yiizmaskeliaracitiipile) ~ b) kurutoz inhaler

¢) Yizmaskelinebiilizer d) ODI (Ag1z pargal araci tiip ile)
4-6 yas a) ODI(Yiizmaskeliaracitiipile) b) kurutoz inhaler

¢) Yiizmaskelinebiilizer d) ODI (Agiz pargal arac tiip ile)
6 yastanbiiyiik a) ODI(Yiizmaskeliaracitiipile) ~ b) kurutoz inhaler

¢) Yizmaskelinebiilizer

5) Olgiiliidozinhalerin (ODI) araci tiip ile kullanimi daha kolay, ilacin akcigere ulasimi daha fazla, yan etkileri ve maliyeti daha diisiik oldugu igin nebiilizasyon
tedavisine; tiim yaslarda tercih edilmelidir. D /'Y

6) Inhalekortikosteroidlerin gocuklar iizerindeki potansiyel yan etkisi, osteoporoz ve kiriklardir. D / Y

7)inhalekortikosteroid kullanimi gocuklarda katarakt gelisimine neden olmaktadir. D /Y

8)Aralikl: sikayetleri olan hastalarda semptomatik dénemlerde uzun etkili inhale 82-agonist tedavisi 6nerilir.D/Y

9)inhaleantikolinerjiklerin (ipratropium bromiir) 5 yas ve altindaki gocuklarda giinliik tedavide 6nemli bir etkisinin oldugu gésterilememistir.Bu nedenle alevlen-
meler haricinde tedavide kullanimi 6nerilmemektedir.D/Y

10)Siireklitedavigereksinimiolanhastalarda ilk segenekortadoz inhale kortikosteroidlerdir, alternatifolaraklokotrienreseptorantagonistleriverilebilir. D /'Y

11)Hastadaastim kontrol saglanamadiysa; inhalekortikosteroid dozunun 2 katina arttirilmasi veya inhalekortikosteroidelokotrien reseptdr antagonisti eklenmesi
planlanabilir. D/Y

12)Acilservisteataktedavisindegocuklarda b2 -agonistlerleipratropyumbromiiriinbirliktekullanimu, ilaglarin etkinligini arttirirken hastane yatilarii azaltir. D /Y

13)Astimli gocuklar acilde yogun tedaviye ragmen hastaneye yatirilmak zorunda kalinirsa, nebulize b2-agonist ve sistemik kortikosteroidlere ek olarak ipratropi-
umbromid eklenmesinin bir faydasi gériilmemektedir. D /Y

14)Salmeterol, formoteroluzunetkili beta 2 agonistlerin inhale kortikosteroidlerilekullanimlarinin, inhalekortikosteroidlerin dozlarmin iki katina ¢ikarilmasindan
daha etkili oldugu gosterilmistir. D/Y

15)Astimli gocuklardaki ataklarda giinde 0.5-2 mg/kg dozda 1vkortikosteroidin 3*5 giin kullanimi,oral yolla alimindan daha etkilidir. D /Y

16)Lokotrienreseptorantagonistlerinbegyasiistiindekigocuklardaklinikyararlanimidiigiikdoz inhale kortikosteroidlerleesdegerdir. D /Y

17)Lokotrienreseptorantagonistleri, egzersizebaglibronkokonstriiksiyona kars1 koruma saglamamaktadir.D/Y

18)Diisiikdoz inhale kortikosteroidlerleastimikontroledilemeyengocuklardaldkotrienreseptorantagonistlerinintedaviyeeklenmesi, klinikdiizelmeyiveataklariazal-
masinisaglamaktadi.D /Y

19)Ortapersistanastimli gocuklarda inhalekortikosteroide, 1okotrienmodifiye edici ilag eklenmesi, inhalekortikosteroidin orta doza arttirilmasi kadar etkilidir. D /'Y

20)Ortavesiddetliastimligocuklardalokotrienmodifiyeediciilaglar, inhale kortikosteroidlerealternatifolarakkullanilabilir. D/Y

21)5 yasiistiigocuklarda,tekdozuzunetkili b2-agonist inhalasyonu, egzersizleindiiklenenbronkokonstriksiyonubirkagsaatengellemektedir. D / Y

22)Anti-IgE’nin (Omalizumab) tedavisi, uyguntedaviyeragmen, yilda 5 ya da daha fazla kez veya 20 giin ya da daha fazla siire hastanede yatan 12 yas iistii gocuk-
larda onerilmektedir. D /'Y

23) Asagidaverilenilaglarinetkibaglangigzamaniniisaretleyiniz.

Salbutamol a)0-30 dk  b)60-90 dk  c¢) 3-4 saat d) >12 saat
Oral prednizolon a)0-30 dk  b)60-90 dk  c¢) 3-4 saat d) >12 saat
Ipratropium bromiir a)0-30dk  b)60-90dk  c¢) 3-4 saat d) >12 saat
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veya inhaler kortikosteroide lokotrien reseptor an-
tagonisti eklenmesi planlanabilir.” sorusu ve “An-
ti-IgE’nin (Omalizumab) tedavisi, uygun tedaviye
ragmen, yilda 5 yada daha fazla kez veya 20 giin
yada daha fazla siire hastanede yatan 12 yas istii ¢o-
cuklarda onerilmektedir.” climlelerine verildi. Dog-
ruluk oranlari sirasiyla %87 ve %81,5’idi. Astimh
cocuklarda yas gruplarina gore onerilen inhalasyon
yontemlerinden ilk tercih edilmesi gereken kulla-
nim teknikleri ¢oktan se¢meli olarak ¢ocuk hekim-
lerine yoneltilirken, ylizde 56 oraninda dogru cevap
verildi.

Testin tamami degerlendirildiginde toplam 40
parametre ve 100 puanlik testte hekimlerin ortala-
ma 57,6£10,4 (30,7-84) puan aldiklar1 hesaplandi.
Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde kiz cinsi-
yeti ortalama puant 57,6+10,1 iken erkek cinsiyeti
ortamla puant 57,8+11,3 idi. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0,881). Uzman hekimle-
rin ortalama puani 65,2+10,6 iken asistan hekimle-
rin ortalamast 55,949,6 bulundu. Uzmanlarin bilgi
diizeyleri daha ytiksekti (p=0,001). Hekimlik siire-
si 5 yildan fazla olanlarin ortalamasi 61,8+11,9, 5
yildan az olanlarin ortalamasi 56,3+9,6 idi. Bu fark
istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,001).

TARTISMA

Astim son yillarda iilkemizde ve diinyada
ylikselme egilimi gdstermekte, mortalite ve mor-
biditesinde artis saptanmakta, sadece hastalara de-
gil toplum tstlinde de sosyal ve ekonomik bir yiik
olusturmaya devam etmektedir. Bu sebeplerden
astim tan1 ve tedavisinin en erken ve dogru bir se-
kilde yapilmasi zorunlu hale gelmektedir. Ulkemiz-
de ozellikle Tiirk Toraks Dernegi’nin yayinladigi
The Global Initiative for Asthma kilavuzlarina da
uygunluk gdsteren astim tani ve tedavisine yonelik
kilavuzlar (1, 3) bulunmakta olup, yaptigimiz ¢alig-
ma ile ¢ocuk hekimlerinin giincel yaklasimlara ne
kadar uyduklar1 saptanmak istenmistir. Hekimlerin
cinsiyetlerine, uzman ya da asistan hekim olmalari-
na ve gorev siirelerine gore arastirilmig ve karsilas-
tirtlmistir.

Astim tedavisi ve astim tedavisinde kullanilan
ilaclarin klinik ve yan etkileri konusunda, bir¢cok
uluslararasi uzlasi raporlart ve rehberleri olmasina
karsin, yapilan ¢aligmalar gostermektedir ki; hem
toplumlar arasi kiiltiirel ve sosyoekonomik farkli-
liklar hem de doktorlarin mezuniyet sonrasi pratik
ve teorik egitimi, astimli ¢gocuklarin takip ve tedavi-
leri ile ilgili bilgi birikimlerini ve klinik uygulama-
larini etkilemektedir (1, 3, 9).

Calismamizda, hekimlerin astim tedavisin-
de kullanilan ilaglar ve astim tedavisine yaklasim
konularindaki bilgi diizeylerini degerlendirmeye
yonelik sorulara verilen yanitlara bakildiginda;
cinsiyet, calistigi kurum anlamli olarak farklilik
yaratmazken, uzman doktor olmanin ve hekimlik
stiresi 5 yildan fazla olanlarin anlamli olarak fark
yarattig1 goriilmiistiir. Uzman hekim olmanin bilgi
diizeyi acisindan farkli olmasi beklenen bir sonug-
tur. Calisma stiresi agisindan degerlendirdigimizde;
bulgularimiz Yilmaz ve arkadaslarinin (9) calisma-
sia uygunluk gostermektedir. Yilmaz ve arkadagla-
11 degerlendirmelerinde asistanlik yapilan hastane,
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uzman ¢ocuk doktoru olarak calisma siiresi ve mu-
ayenchane hekimligi parametrelerine gore tespitler
yapmiglar ve bu parametrelere gére hekimlerin bilgi
diizeyleri karsilagtirildiginda, aldiklar1 yanitlar ara-
sinda asistanlik yapilan hastane fark yaratmazken,
muayenehane varlig1 ve ¢aligma siiresinin fark olug-
turdugunu goézlemlemislerdir, cinsiyet agisindan
karsilastirilma yapilmamistir. Bunun aksine, yine
iilkemizde Sekerel ve arkadaslarmin (10) calis-
masinda ise uzmanlik siiresinin bilgi diizeyi iize-
rine etkisinin olmadig1 bulunmustur. Sonuglardaki
bu farklilik ¢alismanin diizeni, anketteki sorularin
farkliligi, katilimei sayist gibi degiskenlere bagl
olabilir.

Calismamizda ¢ocuk hekimlerinin astim teda-
visinde kullanilan ilaclar ve astim tedavisine yakla-
sim konularindaki bilgi diizeyleri cinsiyet agisindan
anlaml olarak farklilik yaratmadi. Ulkemizde Se-
kerel ve arkadaslarinin (10) 2006 yilinda yaptiklari
genel astima yaklasim ¢alismasinda da cinsiyet agi-
sindan farklilik saptanmamustir. Fakat erkek hekim-
lerin akut astim ataginda, kadin hekimlerin ise kro-
nik astim ataginda inhaler steroid tedavisini daha
sik kullandiklarini gézlemlemislerdir.

Calismamiza katilan hekimlerin yiizde 70’ i in-
haler kortikosteroidlerin en etkili kontrol saglayici
ve her yastaki astimlida ilk tercih ilaglar oldugu ko-
nusunda hemfikirdi. Avrupa Birligi Ulkelerinde La-
gerlov ve ark.’nin (11) 2000 yilinda bes ayr tilkede
yaptiklar1 ¢alismada da hekimlerin kortikosteroid
tercihi ¢alismamizla benzer sonuglar goéstermek-
tedir. Yine Yilmaz ve arkadaslarmin (9) yaptiklar
calismada da ¢alismaya alinan ¢ocuk doktorlarinin
%94,1°’1 astim tedavisinde inhaler kortikosteroid
kullanim gerekliligini belirtmislerdir. Caligmamiza
katilan hekimlerin %64°l astim ataklarinda korti-
kosteroidin intravendéz ve oral formunun birbirine
anlamli Gistiinliigliniin olmadigini dogru olarak be-
lirtmislerdir. Benzer bir sonug¢ Avusturalya’da ya-
pilan calismada gosterilmis, hekimlerin yarisindan
fazlasmin agizdan steroid kullandigi saptanmistir
(12). Bunun aksine Yilmaz ve arkadaslarinin (9)
yaptiklar1 c¢aligmada ise uzman ¢ocuk doktorla-
riin steroid tedavisinde parenteral yolu daha ¢ok
benimsedikleri vurgulanmis. Bunun nedeni ise Tiir-
kiye’nin kiiltiirel alt yapisina ve muayenehaneye
basvuran hastalarin sorunlarina daha hizli ¢6ziim
istemelerine baglanmustir.

Inhaler steroidlerden olan siklesonid dozu ¢a-
lismaya katilan hekimler tarafindan en fazla hata
yapilan sorulardandi. Bunun nedeni bu molekiiliin
iilkemizde son yillarda kullanilmaya baglanmis ol-
masi olabilir.

Son yillarda uzlas1 raporlartyla birlikte as-
timda hasta egitiminin dnemi vurgulanmistir. Bu
konuda yapilan ¢aligmalar hastalarin gogunun inha-
lasyon aletlerini uygun teknikte kullanmadiklarini
gostermistir. Bu da hastalara egitim verecek ko-
numda olan kisilerin bu konudaki bilgi diizeylerini
giindeme getirmistir. Caligmamizda, astimli ¢ocuk-
larda yas gruplarina gore onerilen inhalasyon yon-
temlerinden ilk tercih edilmesi gereken kullanim
teknikleri ¢oktan se¢meli olarak ¢ocuk hekimlerine
yoneltildi ve ylizde 56 oraninda dogru cevap veril-
di. Ulkemizde yapilan ¢esitli calismalarda da uzman
doktorlar, asistan doktorlar ve hemsireler tarafindan
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inhalasyon aletlerinin uygulanmasinda sorunlar ol-
dugu gosterilmistir (13-15). Avrupa’da yapilan bir
calismada doktorlarin 6l¢iilii doz inhalerleri sik¢a
recete etmelerine ragmen, hangi teknigin hangi yas
araliginda kullanilmas1 gerektigi konusunda genel
olarak yetersiz kalindigini belirtmislerdir (11).

Yaptigimiz calismanin tamami genel olarak
degerlendirildiginde toplam kirk parametre ve yiiz
puanlik testte hekimlerin ortalama 57,6+£10,4 puan
almasi, cocukluk astimi tedavisi hakkinda hekim-
lerimizin bilgi diizeylerinin yeterli olmadigimi gos-
termektedir. Uzman hekim olanlar ve 5 y1ldan uzun
stiredir doktorluk yapanlarda bilgi diizeyi anlamli
olarak fazlaydi. Ulusal ve uluslararasi astim rehber-
leri olmasi ve bunlara internet ortaminda kolayca
ulagilabilir olmasina ragmen astim yonetimi konu-
sunda bilgi diizeyimiz diisiiktiir. Ayrica yaptigimiz
arastirma iiniversite ve egitim arastirma hastaneleri-
ni kapsamaktadir. Buna bakarak astim tedavi ve ta-
kibinde 6nerilmeyen veya yanlis bilinen tedavilerin
Tiirkiye’de gergek kullanim oranin bizim arastirma-
mizdan daha fazla olabilecegi sonucuna ulasilabilir.
Bu yiizden asistanlik egitiminin yaninda uzmanlik
sonrasi egitimlere agirlik verilmeli, pediatri kongre-
lerinde astim hakkindaki sunumlara agirlik verilme-
lidir.
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